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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes de coordenadores de salde bucal sobre gestéo e competéncias no Sistema Unico de Salde.
Métodos: Estudo qualitativo realizado em seis Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza, Ceara, Brasil. A coleta de dados
ocorreu em marco de 2019, através de entrevistas semiestruturadas com seis cirurgides-dentistas que atuam a frente das
coordenadorias de saude bucal dos referidos 6rgéos. Analisaram-se as entrevistas por meio da analise de conteudo, emergindo as
seguintes categorias: competéncias de um coordenador de saude bucal; curso de formagéo/capacitagéo para o cargo de gestor;
contribuigao da formagdo académica ao cargo de gestor; desafios no processo de trabalho; satisfagdo por estar no cargo de
gestor. Resultados: As principais atividades desenvolvidas pelos coordenadores de saude bucal sdo: coordenagao de recursos
humanos; gerenciamento de material, insumos e equipamentos odontoldgicos; consolidagao de procedimentos; planejamento
de metas assistenciais e de promogéo e prevengdo em saude bucal; produgdo e monitoramento de indicadores; e elaboragéo
de relatorios técnicos. Segundo os participantes, o cargo de gestor requer capacitagdo na area de gestdo em saude publica,
envolvimento e comprometimento na execugéo dos processos, além de ser essencial para a gestéo de saude bucal. Conclusao:
Os coordenadores de saude bucal consideram importante a gestdo de saude publica, apesar de obstaculos no cotidiano de
trabalho, como quantidade insuficiente de insumos e subfinanciamento do setor, e necessidade de qualificagdo para assumir o
cargo de gestor em saude bucal para potencializar a ateng&o primaria em saude, promovendo agdes de promogao, prevengao
e recuperagao da saude do usuario.

Descritores: Gestdo em Saude; Saude Coletiva; Satde Bucal; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of oral health coordinators about management and competencies in the Unified Health
System. Methods: Qualitative study conducted in six Regional Executive Offices of Fortaleza, Ceara, Brazil. Data collection
took place in March 2019, through semi-structured interviews with six dental surgeons who are in charge of the oral health
coordinations of the referred organs. The interviews were analyzed through content analysis, emerging the following categories:
competencies of an oral health coordinator; training course for the position of the manager; the contribution of academic formation
to the position of the manager; challenges in the work process; satisfaction to be in the position of manager. Results: The main
activities developed by oral health coordinators are: human resources coordination;, management of dental materials, supplies
and equipment; consolidation of procedures; planning of care goals and promotion and prevention in oral health; production and
monitoring of indicators; and preparation of technical reports. According to the participants, the position of manager requires
training in public health management, involvement, and commitment in the execution of processes, and is essential for oral
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health management. Conclusion: Oral health coordinators consider public health management important, despite obstacles in
daily work, such as insufficient inputs and underfunding of the sector, and the need for qualification to assume the position of
oral health manager to enhance attention to health promotion, promoting actions for the promotion, prevention, and recovery of
the user’s health.

Descriptors: Health Management,; Public Health; Oral Health; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de coordinadores de salud bucal sobre gestién y competencias del Sistema Unico de
Salud. Métodos: Estudio cualitativo realizado en seis Secretarias Ejecutivas Regionales de Fortaleza, Ceara, Brasil. La
recogida de datos se dio en marzo de 2019 a través de entrevistas semiestructuradas con seis cirujanos-odontélogos que
actuan en las coordinaciones de salud bucal de los referidos 6rganos. Se analizaron las entrevistas a través del analisis
de contenido de las cuales emergieron las siguientes categorias: competencias del coordinador de salud bucal; curso de
formacién/capacitacién para el cargo de gestioén; contribucién de la formacién académica para el cargo de gestion; los
desafios para el proceso de trabajo; satisfaccion del cargo de gestion. Resultados: Las principales actividades desarrolladas
por los coordinadores de salud bucal son: la coordinacion de recursos humanos; el gerenciamiento de material, insumos
y equipos odontoldgicos; la consolidacion de procedimientos; el planeamiento de metas de asistencia y para la promocién
y prevenciéon de la salud bucal; la produccion y el monitoreo de los indicadores; y la elaboracién de informes técnicos.
Segun los participantes, el cargo de gestion requiere la capacitacién para el area de la salud publica, el envolvimiento y el
compromiso para la ejecucién de los procesos ademas de ser esencial para la gestion de la salud bucal. Conclusién: Los
coordinadores de salud bucal consideran importante la gestion de salud publica pese los obstaculos del cotidiano de trabajo
como la cantidad insuficiente de insumos y la baja financiacién del sector, y la necesidad de cualificacion para asumir el cargo
de gestion de salud bucal para potencializar la atencion primaria de salud promoviendo acciones de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud del usuario.

Descriptores: Gestién en Salud: Salud Publica; Salud Bucal; Sistema Unico de Salud.

INTRODUGAO

A gestdo publica em saude é uma area primordial, permeada de influéncia politica, a qual oferece subsidios
para criar e aplicar politicas, gerenciar e avaliar processos e programas, garantindo seguranga para o paciente e
conforto as equipes de saude(".

No Sistema Unico de Saude (SUS), a gestdo & um pilar basico para que o sistema funcione de uma forma
equanime e universal. A saude bucal é parte integrante desse sistema e apresenta uma organizacao estrutural de
gestao que necessita ser acompanhada e melhorada. A Atencao Primaria em Saude (APS) apresenta-se como
coordenadora e ordenadora das redes de atencdo a saude, com o intuito de dar cobertura a toda a populagdo®.
Nela encontra-se a saude bucal como uma area transversal a todos os programas e estratégias da APS.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como “Brasil Sorridente”, langada em 2004, com
progressivas articulagdes transversais em agdes dentro do Ministério da Saude, junto a outros ministérios, tem
como uma de suas proposicdes a reorientagdo da assisténcia em saude bucal®. Um dos eixos da PNSB é o de
protecdo e promogao da saude, que inclui agdes de cunho preventivo, prioritariamente instituidas para evitar ou
minimizar doengas bucais (implantagéo de sistemas de fluoretagao de aguas nos municipios brasileiros e educagéo
em saude direcionada a assepsia oral).

Entéo, para o desenvolvimento de atividades de gestéo eficazes referentes a atengdo em saude bucal, uma
série de estratégias consideradas fundamentais, dentre elas os recursos humanos, as técnicas e as teorias de
programacao, sao de grande relevancia para a organizagao dos servigos, além dos processos, o trabalho assistencial
e gerencial/gestor amadurecidos®).

A gestéo de sistemas de servigos e de programas de saude bucal € uma questédo primordial. Sua importancia
pode ser identificada pelo desenvolvimento dos sistemas de prote¢ao social com base em um modelo institucional
redistributivo, o qual pressupde urna agdo consistente do Estado, que garanta bens e servigos a todos os cidadéos®.

A saude bucal no SUS é considerada um processo social em construgdo continua, com varias conquistas,
em que as discussodes a respeito do seu modelo de atencao precisam ser debatidas, assim como os paradigmas
existentes no processo saude-doencga bucal e a atuagao dos diferentes profissionais envolvidos(.

A Odontologia apresenta um histoérico de praticas por meio de intervengao individual e clinica®. Esse quadro
tem se modificado com o aparecimento de cirurgiées-dentistas com perfil preventivista e gerencial. Essa pratica
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de atencdo a saude bucal, basicamente focada no modelo clinico, que objetiva a solu¢do do quadro de saude do
paciente, além do isolamento do cirurgido-dentista frente a fungdo de ser o Unico responsavel da area da saude a
cuidar do bem-estar bucal de um individuo, contribuem, de forma significativa, para as dificuldades encontradas na
atuagao dos cirurgidesdentistas no SUS®).

Entao, a participagao de gestores na saude bucal é recente, mas precisa ser amadurecida em prol de uma gestao
compartilhada e interprofissional, além de oferecer uma pratica de atengéo a saude bucal holistica. Porém existem
inUmeros obstaculos no processo de trabalho do gestor de saude bucal, a exemplo da falta de recursos humanos
e ingeréncias de recursos financeiros, demonstrando uma incompatibilidade entre seu processo de trabalho e as
intervengdes sociais desejadas®.

Diante da observagéo dos autores acerca das dificuldades enfrentadas no exercicio da fungdo de coordenador
de saude bucal, fez-se necessario o desenvolvimento desta pesquisa, com vistas a subsidiar o processo de trabalho
de gestores em saude bucal e futuras pesquisas sobre o tema.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal® elencam agdes desenvolvidas pelos coordenadores de
saude bucal, dentre elas: avaliagédo de indicadores, articulagédo entre os diferentes niveis de atengéo e planejamento
estratégico. Este estudo é importante, portanto, ndo sé pela crescente presencga do gestor de saude bucal no Sistema
Unico de Saude, como também pela orientacdo junto as secretarias estaduais e municipais sobre a importancia do
papel desse profissional nas redes de atengdo a saude. Assim, questiona-se: qual a percepcao de coordenadores
de saude bucal sobre gestéo e competéncias no Sistema Unico de Saude?

Diante desse contexto, objetivou-se analisar as percepgdes de coordenadores de saude bucal sobre gestao e
competéncias no Sistema Unico de Saude.

METODOS

O estudo caracteriza-se como qualitativo. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis®.

Realizou-se o estudo em seis Secretarias Executivas Regionais (SER) em Fortaleza, Ceara, Brasil, divisdo
administrativa do municipio de Fortaleza, em que cada regional possui uma Coordenadoria de Educagao, Meio
Ambiente, Assisténcia Social e Infraestrutura, Saude, dentre outras. No ambito da Secretaria Municipal da Saude
(SMS), existe uma Coordenadoria de Saude. Subordinada a esta, encontra-se a Coordenacao Regional de Saude
Bucal, responsavel por gerir a atengdo em saude bucal da populagdo do municipio!®.

Participaram do estudo seis cirurgides-dentistas que atuam no cargo de gestao de coordenador de saude bucal
das seis SER do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. De inicio, os profissionais em questdo foram contatados
através de ligagoes telefénicas e e-mails, nos quais se explicou a relevancia, o proposito e a metodologia da pesquisa
a ser realizada. Todos os participantes aceitaram participar do estudo. Utilizaram-se como critério de inclusao: ser
coordenador de saude bucal, independentemente do tempo no cargo, e estar disponivel para submeter-se a entrevista
no dia aprazado. Utilizaram-se como critérios de exclusdo: nao estar presente no dia da entrevista aprazada, sem
oportunidade de outro dia para realizagao.

A coleta de dados ocorreu em margo de 2019, por meio de entrevista semiestruturada, pois tem como
caracteristica questionamentos basicos que sado apoiados em teorias e hipoteses relacionadas ao tema da pesquisa.
Os questionamentos dariam frutos a novas hipéteses, surgidas a partir das respostas dos informantes. Caracteriza-
se por um roteiro com perguntas abertas e fechadas('". O roteiro de entrevista tratou dos aspectos pessoais e
profissionais dos entrevistados (idade, periodo de atuagéo, especializagéo, formagao especifica para atuagdo como
gestor), além das seguintes questdes norteadoras: quais as competéncias de um coordenador de saude bucal?
O curso de formacgéao/capacitagéo do cargo contribuiu para assumir o cargo de gestor em saude bucal? Qual a
contribuicdo da formagao académica para o cargo? Quais os desafios no processo de trabalho? Qual a satisfagao
de estar no cargo como gestor?

O pesquisador responsavel realizou a entrevista com o participante em um local reservado, nas dependéncias
da sua respectiva SER. A entrevista ocorreu em clima de cordialidade entre ambos, com duracédo de 20 minutos,
em média. Nao houve critério de saturagdo da amostra, pois foi previamente estabelecida e contemplou os seis
coordenadores de saude bucal das SER, ndo havendo negagéo de nenhum coordenador em participar do estudo.

Na analise dos dados, avaliaram-se as descricdes das entrevistas fornecidas pelos participantes segundo
a andlise de contelido!'?, que se apresenta como um conjunto de doze técnicas de analise das comunicacdes
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens, indicadores
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quantitativos ou qualitativos que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao e/
ou recepgéao de dados para discusséo sob a luz da literatura pertinente. Na presente pesquisa, optou-se por uma
analise documental por meio categorial e tematica.

A analise categorial trata do desmembramento do discurso em categorias, em que os critérios de escolha e de
delimitagdo orientam-se pela dimenséao da investigagcéo dos temas relacionados ao objeto de pesquisa, identificados
nos discursos dos participantes pesquisados!'?. Tal analise seguiu os quesitos norteadores do roteiro de entrevistat'.

Apos a entrevista com os coordenadores de saude bucal, realizou-se a transcrigao e a estruturagédo das falas
em formato de texto. Em seguida, realizou-se o desmembramento, com a categorizagdo e a analise comparativa
dos dados, segundo quesitos norteadores obtidos nos diferentes relatos feitos pelos coordenadores de saude bucal.
Essas mensagens foram analisadas de acordo com os objetivos do estudo, com base nas informagdes obtidas
através do instrumento aplicado aos participantes da pesquisa e discutidas a luz da literatura atual, baseada em
artigos cientificos e portarias ministeriais, e da analise proposta(’?- A partir das questées norteadoras, estruturou-se
o resultado em cinco categorias: competéncias de um coordenador de saude bucal; curso de formagao/capacitagéo
para o cargo de gestor; contribuicdo da formagdo académica ao cargo de gestor; desafios no processo de trabalho;
satisfagéo por estar no cargo de gestor.

Esta pesquisa obteve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob
o Parecer n.® 3.192.763, e todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apos explicagédo detalhada sobre os objetivos da pesquisa, em obediéncia aos ditames da Resolugdo n.° 466/12
do Conselho Nacional de Saude(®), que normatiza os aspectos éticos e bioéticos de pesquisa com seres humanos.
Os profissionais entrevistados foram categorizados como C1, C2, C3, C4, C5 e C6, resguardando-se a identidade
dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados de identificagédo dos participantes

Participaram seis cirurgides-dentistas atuantes como coordenadores de saude bucal, com uma faixa etéria de
25 a 64 anos. O periodo de atuagao na gestao variou entre um e vinte anos. Todos apresentaram especializagdes
e mestrado em Saude da Familia, Gestao em Servigos de Saude ou Gestao Clinica no SUS.

Competéncias de um coordenador de saude bucal

Nesta categoria, pode-se constatar que os entrevistados expressaram o termo “processos de trabalho” no que
diz respeito as competéncias de um coordenador de saude bucal:

“[...] As principais competéncias delegadas giram em torno da ajuda nos processos de trabalho dos cirurgibes-
dentistas, entre eles, o acolhimento, as atividades de satde coletiva e a apresentagdo de propostas e metas
a serem alcangadas pelos profissionais.” (C1)

“[...] Estéo relacionadas ao processo de trabalho dos cirurgiées-dentistas, as cargas horarias, a sistematizagdo dos
processos de trabalho, com a implementagdo dos prontuarios eletrénicos, a elaborar escalas entre profissionais,
a incentivar as atividades extraclinicas e cursos visando uma melhor capacitagdo aos profissionais.” (C2)

“[...] Gerir os processos de atendimento odontolégico das Unidades de Atengdo Primaria a Satde [UAPS] —
acolhimentos, salas de espera, agendamento clinico e visitas domiciliares... Ha o encaminhamento paras as
especialidades...” (C3)

“[...] Organizagéo de processo de trabalho; manutengdo e monitoramento de equipamentos; controle e
gerenciamento de insumos; relagbes humanas; monitoramento das ag¢des gerais, dos indicadores de saude
bucal; além de ajudar nas outras areas da gestao, quando necessario.” (C5)

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil'¥), apontou que cirurgides-dentistas da Estratégia Salude da
Familia apresentaram como atividades principais no processo de trabalho as atividades clinicas, agdes em creches
e escolas, visitas domiciliares e reuniées de equipe. E tais agdes eram gerenciadas por um cirurgido-dentista,
denominado coordenador de saude bucal. Esse estudo corrobora as falas dos participantes da presente pesquisa,
0s quais apontaram competéncias de um coordenador de saude bucal.

Notou-se, por meio das falas dos participantes do atual estudo, que o gerenciamento de insumos e equipamentos
se destaca dentre as principais atividades realizadas pelos coordenadores de saude bucal. Assim, todo o abastecimento
e manuteng¢ao dos componentes do consultério estao sob responsabilidade desses gestores:
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“Solicitagdo de materiais médico-hospitalares e materiais odontoldgicos. E realizada uma avaliagdo dos pedidos
de materiais odontolégicos mais especificos, de acordo com o numero de profissionais X o nimero de cadeiras
X o numero da populagéo assistida. Somos responsaveis, também, pelo andamento das ouvidorias. As vistorias
dos equipamentos odontoldgicos (raios X, expurgo, cadeira odontolégica). Analisa-se, também a escala dos
profissionais. Realizamos as visitas técnicas a fim de prevenir e dar suporte as unidades. Implementagao do
prontuario eletrénico... ” (C3)

“Avaliam-se os pedidos com relagdo a quantidade material X dentista X procedimento realizado. Monitora-se
a necessidade de manuteng¢do dos equipamentos de esterilizagdo, por exemplo.” (C6)

Também as relagdes humanas estdo diretamente ligadas a coordenagéo do gestor, e o convivio profissional-
profissional e profissional-paciente devera ser articulado pelo coordenador, a fim de estabelecer um ambiente de
trabalho harmonico:

“[...] Podemos pontuar a gestao de pessoas (cirurgibes-dentistas, ASB/TSB [Auxiliar em Saude Bucal/Técnico
em Saude Bucal]), a locagao das vagas nas diferentes unidades. Promovemos, também, cursos de educagéo
permanente dos profissionais. Ha, também, o gerenciamento de insumos odontolégicos, mensalmente. Incentivo
as acbes coletivas interdisciplinares. Além de realizar reunibées de ntcleo visando a troca de experiéncias pelos
profissionais das diversas areas.” (C6)

As principais fungbes delegadas a um coordenador de saude bucal giram em torno da ajuda nos processos de
trabalho dos cirurgides-dentistas, como a realizagao de atividades de saude coletiva (acolhimento e visitas domiciliares)
e a exposicao de propostas e metas a serem cumpridas pelos profissionais no servico em que estdo atuando!®.

As atividades citadas pelos entrevistados objetivando a melhoria dos servigos ofertados encontram paralelo
em um estudo que defende que os pressupostos que regem a reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal,
no Brasil, incluem integralidade, resolutividade e qualificagdo da atencao basica, indissociavelmente articuladas
ao conjunto da rede de servigos('©,

Entre as competéncias de um coordenador de saude bucal, constam: coordenar a atengdo em saude bucal
basica e especializada e recursos humanos em Odontologia; controlar o fornecimento de material de consumo,
instrumental e equipamentos odontoldgicos; fiscalizar e direcionar a assisténcia técnica; consolidar procedimentos,
por meio dos mapas diarios de procedimentos clinicos e extraclinicos; produzir, monitorar e avaliar indicadores
de saude bucal; elaborar relatérios técnicos referentes os resultados dos processos de trabalhos dos cirurgites-
dentistas; contribuir na educagéo permanente dos cirurgides-dentistas, entre outras('”.

Como parte essencial da gestdo em saude bucal, a avaliagdo tem como propdsito fundamental dar suporte a
todo processo decisorio no &mbito do SUS e, por isso, deve subsidiar a identificagdo de problemas e a reorientagéo
de agdes e servigos desenvolvidos, além de avaliar a incorporagdo de novas praticas sanitarias na rotina de
profissionais e mensurar o impacto das a¢gdes implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de saude
da populagao'.

Um estudo realizado no estado de Rio Grande do Norte, Brasil, comparou estratégias de monitoramento e
avaliagao de indicadores de saude bucal, apontando que o indicador de cobertura de equipes de saude bucal do
municipio de Santa Cruz ultrapassou o do Rio Grande do Norte. Pode ser que taticas de execugdo, monitoramento
e avaliagao de acoes de saude bucal ainda sejam um problema sério a ser enfrentado pelos gestores. Os autores
consideram que tal obstaculo pode ter varios fatores, como falta de mecanismos de acompanhamento, controle e
avaliagdo das agdes realizadas pelos servigos odontologicos(®).

Momentos de discussao entre o coordenador de saude bucal e os cirurgides-dentistas mostram-se de importante
valia para o enriquecimento do processo de trabalho de todos os envolvidos, principalmente nas tomadas de decisao
em avaliagdo em saude bucal®9,

O atual estudo corrobora outro'”, no qual se afirma que um coordenador local, que pode ser um cirurgido-
dentista de formacao base, pode ter as seguintes competéncias: capacidade de estabelecer intermediagao, dialogo,
negociagao e parcerias para resolugdo de problemas; articulagao politica em prol da unidade basica de saude
Sistema Municipal de Saude; e capacidade de lideranga, de tomar decisdes, de gestdo compartilhada, e de atender
aos anseios dos cidaddos, especialmente aos usuarios do servigo!'9.

Os coordenadores garantem que ha pactuacédo de metas, avaliagdo dos indicadores de cada profissional e
monitoramento deles. Realiza-se o gerenciamento das produgdes dos profissionais através da alimentagédo do
sistema de prontuario eletrdonico. Solicita-se que haja um preenchimento diario do que foi realizado na unidade.
A oferta de agbes e procedimentos odontoldgicos é avaliada mensalmente pelos coordenadores. E considerada,

Rev Bras Promog Saude. 2019;32:9273 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/9273

Bizerril DO, Lima FCM Junior, Saraiva MM, Aguiar DML

também, competéncia de um coordenador de salde bucal a realizacao de visitas as unidades, a fim de evidenciar
as necessidades operacionais, visando a garantir um atendimento integral aos usuarios, elaborando escalas entre
profissionais e metas de acordo com as necessidades locais('.

O coordenador de saude bucal também deve fazer um monitoramento na Atencdo Primaria de Saude, que
contemple, minimamente, aspectos como: estimativa de cobertura populacional de equipe de saude bucal (ESB);
percentual de criancgas livres de cérie dentaria; taxa de incidéncia de alteragbes da mucosa oral; percentual de
exodontia realizada em relagédo aos procedimentos clinicos; média de participantes de agao coletiva de escovagao
dental supervisionada; cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a gestante; razéo entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas, entre outros('".

E, no dmbito dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), o coordenador deve: atuar no numero de
usuarios na fila de espera de encaminhamentos registrados no servigo de regulagdo; atuar no tempo médio de espera
entre o encaminhamento e o inicio do atendimento no CEO; verificar o percentual de tratamentos ndo concluidos,
redimensionar a disponibilidade de horarios por especialidade e solicitar mudanga no tipo de CEO levando em conta
as necessidades da populacdo, entre outras agdes!'".

Em alguns municipios brasileiros, coordenadores de saude bucal ndo conseguem exercer atividades de gestao
quanto ao planejamento, avaliagdo e monitoramento de ag¢des e servigo, além de ndo compreenderem o modelo
de atencédo a saude bucal preconizado pelo Brasil Sorridente. Em decorréncia, resultam praticas pouco efetivas e
nao condizentes com a necessidade real de saude bucal da populagdo®©?.

Apontam-se, também, grande demanda acumulada e falta de planejamento como principais dificuldades para a
incorporagéao de atividades extraclinicas no &mbito da satde bucal nas unidades de Saude da Familia, caracterizando
um modelo de atenc¢ao a saude bucal clinico!". Essas condi¢des dificultam o processo de trabalho do coordenador
de saude bucal, afetando diretamente na execugao de suas competéncias.

Curso de formagao/capacitagido para o cargo de gestor

Observa-se, nesta categoria, através dos relatos, que ndo houve a oferta de uma capacitagéo prévia a posse do
cargo. Apenas um coordenador relatou ter feito capacitagdo. Os outros entrevistados afirmaram possuir experiéncias
anteriores, assim como especializagbes e mestrados, que contribuiram para a atuagéo no cargo de gestdo, como
apontam as falas abaixo:

“Néo houve uma capacitagao oferecida pelo servigo antes do momento da posse, existindo, apenas, um repasse
de informagdes a respeito do funcionamento das fungées delegadas a gestdo. Atualmente, alguns cursos séo
oferecidos pela SMS, porém, nada especifico no momento inicial da gestdo.” (C1)

“Houve uma capacitagéo prévia a posse do cargo, no intuito de instruir quanto ao funcionamento das unidades
de saude, a conduta do coordenador e as possiveis duvidas existentes.” (C4)

“Néao houve nenhuma capacitagdo prévia. No entanto cursos séo oferecidos durante a gestdo e capacitagbes sdo
realizadas quando necessario (por exemplo, capacitacédo para sistematizacado). Fui convidado pela experiéncia
que eu adquiri na gestao de Canindé, ja fui Secretario de Salde e secretario executivo.” (C5)

Ha coordenadores de saude bucal de municipios brasileiros que ndo apresentam capacitagdo ou pés-graduacao
baseada nas premissas do SUS, além de apresentarem formagao académica curativa, favorecendo uma falta de
preparo do profissional para atuagdo mais adequada no cargo®®.

Nota-se que os curriculos universitarios ainda séo voltados para a fragmentagéo da assisténcia odontolégica,
com um carater curativista e especialista. A maioria dos participantes da presente investigacdo recebeu uma
formacao voltada para as agbes curativas e técnicas, com pouca énfase nos fatores socioecondmicos e psicoldgicos
do processo saude-doencga, além de gestdo. Apesar de as Diretrizes Curriculares Gerais da formagao em saude,
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagéo, estabelecerem que os curriculos devam dar énfase a promogéao
da saude, principios e diretrizes do SUS e nogdes basicas de gestdo em saude, a educagéo superior em saude
no Brasil ainda segue um modelo de pratica hospitalocéntrica e especializada, ndo sendo voltada para a gestao
em saude. Esse fato pode representar mais um desafio para o cirurgido-dentista da ESF e, principalmente, para o
coordenador de saude bucal, que necessita desenvolver agcdes e servigos gerenciais multidisciplinares e com uma
visao holistica. Dessa forma, vé-se a necessidade de capacitagdo e educagcao permanente para os coordenadores
de saude bucal, de forma a suprir uma possivel fragilidade curricular(.

Os participantes do atual estudo relataram, dentro do seu processo de trabalho, participagdes em cursos ofertados
pela SMS e Instituigdes de Ensino Superior (IES) referente as capacitagbes em diversas areas da Saude Publica e
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atualizagdes especificas em Gestdo em Saude Bucal. E de grande valia que sejam ofertadas possibilidades para
uma melhor formagao dos novos profissionais de salude e para qualificagdo e desenvolvimento dos que ja atuam
no SUS, por meio de propostas que os impulsionem e direcionem a prestacao de servigos de forma mais ampla®".

Contribuicdo da formacao académica ao cargo de gestor

Em relagdo a essa categoria, os coordenadores investigados afirmaram que o curso de graduagéo contribuiu,
de forma relevante, para sua atuacdo como gestores em saude bucal, informagdes que foram obtidas a partir da
fala dos envolvidos na pesquisa. Os demais participantes afirmam que nao possuiam preparagao no periodo de
graduacéao e, sim, em suas vivéncias fora da faculdade, apés formados. De todos os coordenadores entrevistados,
apenas um relatou que a matriz curricular de seu curso de graduacgao era direcionada a saude coletiva e influenciou,
diretamente, na sua atuagao como coordenador de saude bucal. Os demais entrevistados afirmaram que a formagéo
base em Odontologia é fundamental para exercicio da fungao:

“A minha formagédo académica foi essencial, pois tive a oportunidade de vivenciar na pratica o que foi repassado
durante as aulas tedricas.” (C1)

“Lembro que, na época da faculdade, ndo houve direcionamento na area de gestao. Meus vinte e quatro anos
de vivéncias, minha gestao de consultério e gerenciamento na policlinica me possibilitou uma experiéncia
para assumir o cargo.” (C2)

“A minha formagédo n&o contribuiu para o @mbito de gestédo. O interesse foi sendo despertado aos poucos, ao
longo do meu trabalho no municipio de Canindé.” (C5)

“A minha formagdo académica néo influenciou quase nada. O que realmente contribuiu foram as minhas
vivéncias na coordenagdo no municipio de Maranguape, associada a vontade de atuar como gestora.” (C6)

Observa-se que, no campo da Odontologia, a reformulagédo dos cursos de graduagéo € indispensavel, tornando-
0s cursos com carater interprofissional e com trabalho colaborativo, para que sejam formados profissionais aptos
a exercerem as praticas que compdem o SUS, ressaltando, também, a importancia da constante capacitagdo dos
ja formados que atuam no servigo®?.

Com esse intuito, o Ministério da Saude (MS) compde estratégias de dialogo com o Ministério da Educagao
(MEC), na tentativa de viabilizar o cumprimento das metas constitucionais. Tanto nos postos de trabalho quanto nos
cursos técnicos e universidades foram estabelecidas medidas para reorganizar a formagao, o desenvolvimento e a
qualificagéo dos profissionais da area da saude, a fim de combater o modelo biomédico hegemdnico®?).

Apesar dos avangos em Instituicdes de Ensino Superior brasileiras, a formagao dos profissionais de saude
ainda é fragmentada no que se refere a integralidade no atendimento e a gestdo em saude. H4 uma necessidade
de capacitagado e educagao continua com o intuito de (re)estruturar o perfil de trabalho de profissionais de saude
para uma qualificagdo dos servigos prestados ao SUS, incluindo a gestdo em satide bucal®.

As mudancas realizadas nas matrizes curriculares dos cursos da saude, inserindo disciplinas e mddulos de
Saude Coletiva, foram necessarias para as melhorias na formag¢ao académica de um cirurgido-dentista. Tal condigao
é relatada apenas pelo entrevistado C1, que, com menos de dois anos de graduado, em comparagao aos demais
coordenadores, durante o periodo da faculdade cursou disciplinas de Saude Coletiva com o objetivo de desenvolver
habilidades de gestédo para a sua atuagéo no SUS.

Além dos obstaculos referentes a deficiéncia na formacgao e capacitagao dos profissionais atuantes na saude
publica, o financiamento mostra-se, ainda, como o principal entrave ao funcionamento de uma gestdo de saude
bucal satisfatoria.

Desafios no processo de trabalho

Nesta categoria, os coordenadores de saude bucal afirmaram que os principais obstaculos vivenciados durante
a gestao se concentram na quantidade insuficiente de insumos a fim de abranger o maior nimero de usuarios. Outro
fator relevante é necessidade da manutengao dos equipamentos, que ficam parados nos consultérios, inviabilizando,
assim, o atendimento a populagao:

“Na fungdo de um coordenador de saude bucal destacamos alguns entraves, em que a resolugdo de problemas
semelhantes é bem recorrente, entre eles podemos enfatizar a falta de insumos hospitalares de uso diario,
materiais odontologicos e equipamentos, além de lidar com as possiveis reclamagbdes provenientes dos
profissionais e, até mesmo, dos pacientes.” (C1)
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“Um dos principais entraves concentra-se na gestao de recursos humanos. Entre eles estdo os profissionais e
os auxiliares, o que requer a compreenséo de ambos. A falta de regularidade no abastecimento dos materiais
e problemas estruturais das UAPS com parte elétrica e queda de corrente.” (C3)

“l...] Temos uma pequena cobertura da area, apenas 26%. Ha uma grande populacdo para uma reduzida
quantidade de equipes de saude da familia, além da ineficiéncia de cobertura da média e alta complexidade
em saude bucal.” (C5)

“As principais dificuldades encontradas giram em torno do financiamento da saude bucal, aproximadamente, cem
ESB sem cadastro, em que a verba liberada ndo condiz com a real necessidade das UAPS do municipio.” (C6)

Obstaculos ainda precisam ser superados, tanto no que diz respeito a fragilidade da qualidade do servigo quanto
a escassez dos recursos financeiros disponibilizados pelos governantes, indo ao encontro de um estudo que relata
que a maioria dos coordenadores municipais de saude bucal ndo sabe indicar o percentual do orgamento municipal
da saude destinado a saude bucal®. Relevante também é a falta de perfis adequados dos profissionais envolvidos
nas questdes de gestdao em saude bucal, o que impossibilita a realizagdo e manuteng¢édo dos programas de saude
bucal ofertados as populagdes®.

Adificuldade de encaminhamento de pacientes para a média e a alta complexidade é presente. O referenciamento
e contrarreferenciamento para as unidades especializadas ocorrem por meio da central de regulagdo, com o foco na
disponibilizacao de vagas, o que caracteriza uma demanda programada. Mas quando se refere a alta complexidade,
n&o ha uma organizagéo via sistema, obedecendo, assim, uma demanda espontanea ou encaminhada informalmente,
por meio de telefone e/ou e-mail®®. Acredita-se que a auséncia no planejamento das ag¢des e servigos pode influenciar
no processo de referenciamento.

Em quatro municipios do estado de Pernambuco, a falta de uma rede de referéncia e contrarreferéncia oficializada
para a saude bucal é presente, 0 que compromete a qualidade da assisténcia prestada e ndo garante a populagao
uma atencgdo nos demais niveis de complexidade na rede de atencao a saude bucal(®2%).

Outro obstaculo relatado é o subfinanciamento da satde bucal, pois existem varias condigées de nao conformidades
nas UAPS, como unidades e ESB sem cadastros, de modo que a verba liberada ndo condiz com a real necessidade
da populagao. Ndo ha uma parcela fixa e especifica do financiamento para a saude bucal no todo advindo da
atencao basica. Tal contexto é motivo de discussdes em congressos e até em Conferéncias Nacionais de Saude®”.
O coordenador de saude bucal, na maioria das vezes, desconhece se realmente o dinheiro esta sendo aplicado na
saude bucal, mesmo o financiamento sendo oriundo do Piso da Atencéo Basica (PAB).

Satisfagao por estar no cargo de gestao

De acordo com o relato dos entrevistados, nesta categoria, a maior satisfacdo em estar frente ao cargo de gestao
&, sobretudo, o convivio com profissionais de diversas areas, contribuindo com o constante aprendizado individual:

“A minha maior satisfagdo em estar a frente da coordenagao é, basicamente, pela oportunidade de conviver
com profissionais de diversas areas, possibilitando-me aprender um pouco mais a cada dia.” (C1)

“Minha satisfagdo em atuar frente a gestdo é devido ao aprendizado diario, muito valido pela riqueza de
pessoas que se convive. O trabalho torna-se desafiante por uma série de fatores, entre eles posso destacar
a implementagao do teste biolégico, que foi um desafio.” (C2)

Os coordenadores entrevistados afirmam que as melhorias no atendimento ao publico séo de grande valia no
tocante ao sentimento de éxito pessoal e profissional quando observam o fortalecimento e qualificagdo do servico,
como apontam os relatos abaixo:

“Uma das maiores satisfagées em atuar como gestora sdo os desafios enfrentados, pois é um trabalho cansativo,
que exige muito de vocé.” (C3)

“A minha satisfagao frente a esse cargo é poder contribuir com a gestao para a melhoria dos atendimentos,
tornando fundamental a atuagdo da Odontologia nas unidades basicas de satide. Ver o servigo acontecendo,
o profissional cirurgido-dentista atendendo e a populagdo, sendo assim, assistida.” (C4)

“E complicado, mas eu gosto. Temos que gostar realmente do que fazemos, ha muitas dificuldades. Traz um
bem-estar pessoal saber que vocé pode estar ajudando pessoas. As maiores dificuldades ndo sdo com relagdo
aos processos de trabalho, mas, sim, com as relagées humanas.” (C5)

“Minha maior satisfagdo frente a coordenagéo de saude bucal da regional é pessoal, com o intuito maior de
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ampliar os servigos odontolégicos de qualidade, reverberando, assim, as nossas agbes. Sinto-me plenamente
realizada na minha fungdo, porém ndo é um trabalho facil.” (C6)

A satisfagéo no trabalho esta susceptivel as situagdes e experiéncias vivenciadas dentro e fora do ambiente de
trabalho, podendo influenciar, também, na rotina social e afetar a qualidade de vida. De modo que, uma vez que o
profissional esta satisfeito com o seu trabalho, possivelmente havera estimulos na busca por melhorias nos servigos
prestados ao sistema de saude®®. A existéncia de certa insatisfacdo pela falta de insumos, principalmente médico-
hospitalar, & presente nos relatos. Tal condigéo afeta diretamente a oferta de servigos odontologicos a populagéo e
faz com que os coordenadores de saude bucal sejam alvo de assédios de profissionais e usuarios do SUS, o que
exige uma postura de mediador de conflitos.

De acordo com as entrevistas dos participantes, observa-se que, mesmo com as dificuldades que surgem durante
o periodo do cargo de gestéo, os coordenadores afirmam gostar das atividades executadas e referem bemestar
pessoal ao saberem que estdo ajudando outros individuos. No entanto afirmam que as maiores dificuldades estao
relacionadas com os processos de trabalho e com as relagdes interpessoais. Constatou-se, também, que a maior
satisfagéo frente ao cargo de gestao € a contribuigdo com a melhoria dos atendimentos, ampliagdo dos servigos
odontolégicos com qualidade e a possibilidade de conviver com profissionais de diversas areas.

Esses resultados corroboram outros estudos®®:%, em que os cirurgides-dentistas entrevistados consideraram
significativos os trabalhos desenvolvidos no sistema publico de saude, principalmente o acolhimento, por beneficiar
0s usuarios, sendo considerado éxito pessoal e realizagao profissional no trabalho.

Conhecer as competéncias e cargo dos gestores em saude bucal sdo desafios para pesquisadores, contudo
pode provocar mudangas na promogao da saude, além de apoiar técnicos e gestores na formulagdo de novas
praticas balizadas e com potencial para provocar mudangas no perfil de satide bucal da populagdo brasileira®".

O presente estudo apresenta limitagdes, tendo em vista ter sido realizado com apenas seis gestores coordenadores
de saude bucal, que podem nao representar o nimero de gestores de saude bucal do estado do Ceara, entretanto
ndo era objetivo do estudo analisar todo o Estado. Os resultados aqui apresentados podem contribuir para o
planejamento e implementacéo de politicas de formacéo e melhor inser¢cdo do coordenador de saude bucal nos
servigos odontoldgicos publicos, principalmente na ESF.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os coordenadores de saude bucal investigados consideram o cargo importante para a gestdo de saude
publica, apesar de encontrarem obstaculos no cotidiano de trabalho, como quantidade insuficiente de insumos e
subfinanciamento do setor. Relagées humanas, gerenciamento de insumos e equipamentos e a gestdo dos processos
de atendimento odontolégico foram apresentados como principais competéncias e sao essenciais para uma boa
qualidade do servigo publico de saude bucal.

E substancial a necessidade de se qualificar os cirurgides-dentistas para assumir o cargo de gestor em sautde
bucal no SUS, para que possam potencializar a atengao primaria em saude como porta de entrada no servigo,
promovendo agdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude do usuario.

CONFLITOS DE INTERESSE
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